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RESUMO

O envelhecimento é um processo gradual e natural, considerando pessoas com mais de 60
anos de idade. E muito comum, chegar na fase de envelhecimento com vérias alteracdes
fisiologicas, 0 que denomina-se senescéncia e também com disturbios e algumas patologias
comuns desta idade (Alzheimer, depressdo, cancer, entre outras), que denomina-se senilidade.
O tratamento humanizado na geriatria vem ganhando espaco entre os profissionais da saude,
justamente, por agregar tanto no atendimento e na relacdo entre idoso e profissional da salde.
Esse recurso respeita a individualidade de cada paciente, sem levar em consideragdo fatores
econdmicos e sociais. O presente estudo, de revisdo bibliografica, mostrou o quao benéfico e
satisfatorio é o atendiemento humanizado com pacientes idosos, onde o mesmo realizou com
muito mais empenho e positividade o tratamento, alcangando resultados esperados com mais
éxito. Foi possivel identificar através dos estudos que o atendimento humanizado influencia
de forma positiva e direta na relacao entre o profissional e o paciente idoso, sendo que quando
0 idoso percebe o bom tratamento, respeito e empatia do profissional, terd& mais prazer e
adesdo ao tratamento e atendimento.

Palavras-chave: Humanizacdo. ldoso. Senilidade. Senescéncia.



ABSTRACT

Aging is a normal and natural process, affecting people over 60 years of age. It is very
common to reach this age with several physiological changes, which we call senescence and
also with disorders and some common pathologies of this age (Alzheimer's, depression,
cancer, dementias ...), which we call senility. Humanization in geriatrics has been gaining
space among health professionals, precisely because it adds so much to care and the
relationship between the elderly and health professionals. This resource respects the
individuality of each patient, regardless of economic, social and psychological factors. The
present study, from a bibliographic review, showed how beneficial and satisfactory the
humanized attendance is with elderly patients, where it performed the treatment with much
more commitment and positivity, achieving expected results with more success. It was
possible to identify through studies that humanized care positively and directly influences the
relationship between the professional and the elderly patient, and when the elderly perceive
the good treatment, respect and empathy of the professional, they will have more pleasure and
adherence to the treatment and attendance.

Keywords: Humanization. Elderly. Senility. Senescence.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e quando essa fase se inicia,
consequentemente o corpo sofre varias alteracdes, que ocorrem de forma gradativa e
irremissivel, por isso € tdo importante a conscientizacdo para chegar nessa fase, e ter uma boa
qualidade de vida. Além de alteragdes fisicas, também ocorrem mudancas sociais, culturais e
emocionais e principalmente em idosos que sdo mais frageis fisicamente e debilitados, pois

com o passar do tempo, eles vdo perder sua autonomia.

Os profissionais da area da salde precisam ter a consciéncia, de que os idosos,
merecem respeito, atencdo e cuidado. Infelizmente, idosos ainda passam por situagdes
desagradaveis com profissionais da saide no que se refere a empatia e cuidado respeitoso. O
tratamento humanizado vem para preparar profissionais e mostrar como tratar um paciente,

que merece ser respeitado no momento do atendimento.

O idoso muitas vezes, gosta de conversar, de desabafar, e ele se sente muito bem
quando bem tratado, e eles levam muito isso em consideracdo, tanto quanto as técnicas e

tratamento que é imposto durante um atendimento.

O atendimento humanizado vem ganhando énfase, justamente pelos resultados

satisfatorios, quando colocados em pratica pelo profissional.

Alguns artigos presentes no trabalho evidenciam que tanto os profissionais médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros precisam tratar o paciente bem assim como todas as pessoas que
estdo naquele ambiente, como secretarias, auxiliares da limpeza e porteiros e o ambiente
também precisa estar apto a receber este idoso, bem apresentavel para o atendimento, bem

higienizado também entra na humanizacéo deste atendimento.

E primordial que o idoso tenha seguranca e confianca no profissional da salde, para
que se sinta bem e a vontade durante os atendimentos, pois assim, consequentemente, o idoso
se dedicara mais e os resultados serdo mais satisfatérios. E importante que o profissional

mostre o quanto o idoso tem capacidade de realizar suas atividades.

O objetivo do atendimento humanizado e oferecer o melhor possivel ao paciente,
principalmente em idosos hospitalizados, pois podem estar sozinhos, com medo e mais
fragilizados. E preciso da parte do profissional a atengdo, a paciéncia e uma boa interacio

com o idoso.
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A pesquisa teve como objetivo principal realizar um levantamento de artigos sobre as
evidéncias cientificas concernentes a humanizacdo no tratamento do idoso pelo profissional
da saude, é para isso no primeiro capitulo fez-se uma abordagem de conceitos e aspectos
importantes da senescéncia, ja que trata-se de uma etapa da vida que gera varias mudancas
fisiologicas que podem levar o individuo a limitagcdes fisicas e mentais que por sua vez
necessitando de cuidados de um profissional da saide. No segundo capitulo relatou-se o
quanto o tratamento humanizado reflete na qualidade de vida da pessoa idosa. No terceiro
capitulo enfatizou-se as evidéncias de autores que relatam a repercussdo positiva na satde
do paciente geriatrico com o tratamento humanizado por parte da equipe. No ultimo capitulo
a abordagem foi com o intuito de mostrar os desafios na insercdo do atendimento
humanizado como requisito primordial e indispensavel aos profissionais da satde com todo

atendimento, inclusive geriatrico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE SENESCENCIA E SUAS LIMITACOES

O numero de idosos vem crescendo significativamente, e com isso 0 aumento de
doencas cronicas e mdltiplas e com tamanha mudanca, precisa- se de um preparo
multidisciplinar na area de geriatria e gerontologia para atender esse publico de forma
qualificada, lembrando também de prestar uma assisténcia humanizada, que de uma forma
geral, ajudard e trard respostas significativas diante do tratamento, tanto de forma fisica
guanto psicoldgica (SALIBA et al., 2014).

O envelhecimento é algo comum, uma nova fase, em que ocorrem mudancgas no corpo
e mente, mudancas visiveis, novas caracteristicas e fragilidades, que trazem uma dificuldade
ao se verem obrigados a adaptar a uma nova vida, que necessita de maiores cuidados e
atencdo. O idoso se Vvé vulneravel, dependente e mais predisposto a adquirir qualquer
comorbidades e doencas (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Com o passar dos anos, 0 idoso tém a sensagdo de perda da autonomia e
independéncia podendo refletir na satde psicoemocional do idoso. Idosos temem ficar
dependentes de cuidados de enfermeiros e cuidadores, e 0 que mais assusta € ndo poder mais
realizar suas atividades didrias com independéncia. Portanto, cuidados preventivos faz o
individuo envelhecer com salde, possibilitando independéncia por mais tempo (SANTOS et
al.,2014).

E importante citar que, nio basta apenas ter anos prolongados de vida, ndo basta
apenas envelhecer. E necessario que dentro destes anos, se tenha qualidade de vida, para viver
bem. Idosos estdo mais susceptiveis a serem hospitalizados, precisarem de atendimento
médico e qualquer outro servico que envolva saude e bem estar, justamente pelas doencas
crénicas e comorbidades acumuladas ao longo dos anos, sendo necessario um
acompanhamento com maior cuidado e atengéo (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Diante de tantas preocupagdes, 0s idosos também temem muito o ambiente hospitalar,
esse local traz fragilidade, medo e inseguranca, por acharem que a qualquer momento o
quadro possa agravar. O tratamento humanizado entdo comeca a ter relevancia a partir do
momento que o idoso estd em contato com qualquer profissional da area da saude, porque,

além de fatores fisicos, também entram fatores psicoldgicos e sociais, 0 que faz com que o
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tratamento humanizado, acalente este paciente. Profissionais da salude deveriam estar cientes
que o idoso precisa de cuidados redobrados, pois ndo sdo apenas questdes de alteracdes
fisicas, mas também psicologicas, necessitando ainda mais de um atendimento de qualidade
(MARTINS et al., 2008).

2.2 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A qualidade de vida deste paciente idoso esta diretamente ligada ao seu bem-estar, de
como ele se sente, depende de sua autoestima. Além disso, existem varios fatores que de certa
forma, influenciam diretamente nestes aspectos e exemplos disso é a forma que este idoso é
tratado e recebe auxilio da sua familia, o estado emocional, valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida que esse idoso leva, a independéncia e o ambiente onde vive
(RUIZ et al., 2005).

O local (espago fisico) onde este idoso vive diz muito sobre sua qualidade de vida e
sobre sua independéncia. Se o idoso ndo morar em um lugar seguro, ele pode ter medo de
realizar suas atividades diarias, e acaba se isolando, e pode refletir na sua saude mental e
emocional, podendo causar depressdo, ansiedade, fraqueza muscular, que acaba refletindo de

forma negativa no seu estado fisico (OMS, 2005).

Outro fator, que reflete diretamente na qualidade de vida deste idoso é a questdo da
familia, j& que sdo responsaveis por este idoso, acabam se preocupando por ter esse
compromisso e responsabilidade, agem como se tivesse que carregar um “fardo nas costas” e
comega a parar de realizar atividades e fazer o que faziam com frequéncia e tratar o idoso de
forma diferente e o ele acaba percebendo e tendo a sensacdo que é um incomodo com isso se
isola e se afasta. (SILVA, 2010).

A longevidade esta inteiramente ligada a qualidade de vida do idoso, o desejo de viver
estd cada vez mais presente trazendo inseguranca para esse paciente justamente pelo fato de
que ele sabe das alteracdes que a idade traz e revela medo de se tornar incapaz. Sabemos que
a idade acarreta varios prejuizos para a vida destes idosos, e essa inseguranca também vem
dos familiares, pois pode remeter o0 medo do idoso se tornar doente, ter uma incapacidade e
limitacdo muito grande e isso fazer com que ele se isole e desenvolva doengas psicoldgicas,

por isso hoje prezam tanto pela qualidade de vida, ajudam esse idoso a ter uma vida ativa e
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boa salde fisica, preparando pra uma longevidade com qualidade de vida (PASCHOAL,
2000).

2.3 TRATAMENTO HUMANIZADO DO PACIENTE GERIATRICO E A
REPERCUSSAO NA SUA SAUDE

A humanizacdo esta ligada a valores e solidariedade, e ter essa preocupagdo com um
ser vulneravel pode se desenvolver de duas maneiras, sendo o primeiro ligado a entender a
qualidade humana e o segundo ligado ao cuidador, que oferece compaixdo e respeito.
Humanizar a satde tem uma grande importancia, ressaltando que cada ser é Unico, tem suas
necessidades e personalidade e que apesar de fatores politicos e econémicos, todos tém direito
a essa assisténcia. A relacdo entre ambos (profissional e paciente) € importante, que da mais
énfase a um tratamento de qualidade (WALDON; BORGES, 2011).

A humanizacdo na saude veio com objetivo de mostrar também para o profissional,
gue a tecnologia tem sua importancia, mas que pode estar afastando o profissional do
paciente, com distancia cada vez maior. E importante que a tecnologia acrescente e torne o
atendimento mais qualificado e otimizado (SUMIYA; JEOLAS, 2010).

E importante levar em consideracdo e incentivar a autonomia e a dependéncia deste
idoso, mesmo que estejam presentes limitacdes e patologias. O idoso ja teve sua autonomia,
liberdade e interacdo com outras pessoas. E de suma importancia ouvir e respeitar o paciente e
suas escolhas sempre que possivel isso influenciard na sua qualidade de vida e na sua
independéncia (TAVARES et al., 2017).

O tratamento humanizado também exige a compreensdo pela vida e dor do outro,
tendo uma sensibilidade por parte do profissional. E importante entender o sentido da vida
para 0 paciente, bem como respeitar a autonomia e a integridade daquele paciente,
independente da patologia que o acomete (SILVA, 2010).

Ainda deve ser pauta para debate a tematica sobre humanizacdo e a relagdo com o
usuario do servico de satde. O SUS cita que mesmo com as mudancas e evolu¢bes com o
passar do tempo, ainda existe uma fragmentacdo e uma diferenca entre esse Sservico,
justamente por ndo ter profissionais qualificados tecnicamente para prestar esse Servico,
burocratizacdo e verticalizagdo do sistema, e um baixo investimento. Com essa afirmacéo

observa-se que pessoas usuarias do sistema unico de salde (saude publica) estdo mais sujeitas
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a um tratamento com pouca qualificacdo no que diz respeito a humanizagdo do atendimento
de satde (OLIVEIRA et al., 2006).

O Brasil enfrenta no século XXI, uma dificuldade de oferecer um suporte de qualidade
na salde para os idosos por ndo terem prevencdo em politicas publicas apropriadas, a grande

maioria da populagéo idosa sofre com condigdo socioecondmico baixa (RAMOS, 2003).

O estatuto do idoso em seu artigo 18 coloca que “as instituicdes de saude devem
atender aos critérios minimos para tratamento do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores e grupos de autoajuda”,
sendo assim, necessario um preparo e qualificacdo profissional para que esse atendimento seja
prestado de forma correta e eficaz (BRASIL, 2003).

A humanizacdo no atendimento abrange algumas iniciativas, sendo elas, a
democratizacdo das relacbes que envolvem o atendimento, a importancia do didlogo e
comunicacgédo entre o paciente e profissional, que reflete no tratamento, e o reconhecimento
dos direitos que o paciente possui (DESLANDES, 2004).

O dialogo é essencial entre o profissional e o idoso, sendo que dessa forma ocorre uma
maior aproximacdo para uma relacdo humanizadora e respeitosa, independentemente da
gravidade do caso clinico, o que faz criar um vinculo de empatia e uma melhor adesdo no
tratamento clinico e de reabilitacdo (MARTINS et al.,2008).

A comunicacdo humanizada da equipe de salide ndo deve acontecer apenas com 0
paciente, mas também com os familiares presentes, sendo essencial ao cuidado com a saude.
E dessa forma que conseguimos um melhor atendimento e uma harmonia com a equipe,
facilitando todo o processo de cuidado (PROCHET; SILVA, 2008).

Foi relatado pelo autor, o quanto o atendimento humanizado da equipe multidisciplinar
é relevante, principalmente no que se refere ao tratamento e confianga que o paciente passou a
adquirir pelo profissional (MUTOU, 2019).

Os pacientes ddo muita importancia ao modo que ele é tratado de forma respeitosa,
incluindo dialogo, afeto, tanto quanto habilidades técnicas em geral (LOPES; BRITO, 2009).

A humanizagdo é uma acdo de suma relevancia, justamente por ter como objetivo
promover a salde atraves de um atendimento que ndo ira enfatizar apenas a doenca, mas sim,

0 paciente de modo geral, tanto em fatores fisicos quanto emocionais (FARIAS et al., 2018).
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A humanizacdo demanda do profissional um cuidado amplo, que vai desde 0 momento
que o paciente chega ao ambiente que ir& ser tratado até 0 momento que ele sai, e que esse
atendimento vai além de técnicas, vai da capacidade do profissional em ver e compreender o

seu paciente, como um ser humano importante (BACKES et al., 2005).

A humanizagdo s6 comeca a ser véalida, a partir do momento que o profissional sabe
respeitar o paciente, quando é generoso, simpético e tem consideragdo por todos os individuos
e suas particularidades, tratando como unico, dialogando de forma simples para que 0 idoso
compreenda (MONDADORI et al., 2016).

De acordo com Vasconcelos et al. (2018) é importante a relagdo interpessoal com o
idoso, principalmente para a consideracdo, respeito ao profissional que esté Ihe atendendo. A
empatia do profissional da salde para com o seu paciente é indispensavel para a evolucéo

clinica positiva.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a presente pesquisa ira colaborar
positivamente com o tema pois fez-se uma analise das evidéncias cientificas do tratamento
humanizado dos profissionais da saide em uma idosos, cuja idade da populacdo que cresce

cada vez mais no Brasil.

2.4 DESAFIOS NA INSERCAO DO ATENDIMENTO HUMANIZACAO

Os profissionais da salde enfrentam varios desafios durante seus atendimentos e
algumas situacGes se tornam traumaticas podendo se refletir em outros atendimentos. Outro
desafio que estes profissionais podem enfrentar ao tentar inserir o atendimento humanizado, é
a préatica harmoniosa em conjunto com o restante da equipe de salde (ASSUNGCAO;
FERNANDES, 2010).

Quando se fala de humanizagéo, ndo se trata de estratégias ou artificios, mas sim, um
aprendizado e a préatica de prestar um melhor atendimento ao ser humano, na busca da
compressdo e valorizacdo, alem da sensibilidade ao olhar para o paciente, além do problema
de salde que existente (BACHES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2005).

Os profissionais da salde devem olhar ndo apenas para as patologias e comorbidades
existentes no idoso, mais para 0 seu “todo”, buscando entender suas necessidades
psicossociais, e dessa forma colabore para a eficicia do atendimento e melhora no estado
geral do paciente (SILVA, 2010).
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Outro obstaculo que foi observado ao tentar inserir este tipo de atendimento, é a falta
de capacitacdo qualificada na grade curricular dos profissionais da saude. Podemos apontar
também uma situacdo comum que deve ser colocado em questdo € o tempo que 0 paciente
aguarda para ser atendido sem maiores explicacfes, assim como o basico na estrutura fisica
do ambiente, gerando consequentemente um ambiente hostil e pouco acolhedor (SILVA;
SILVEIRA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Analisar o conteudo dos periddicos cientificos cujo tema era humanizacao no
tratamento do idoso pelo profissional da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir e conceituar Humanizacdo no atendimento de idosos por profissionais da

saude.

Descrever a importancia do atendimento humanizado de idosos pelo profissional da

saude.



4 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica, sendo apresentada uma gama de
informacdes que proporcionaram compreensdo sobre o tema “A importancia do
tratamento humanizagdo entre profissionais da saude com idoso”. Foram selecionados
artigos cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas cientificas, que foram coletados nas
bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, BIREME e PUBMED em busca de
subsidio para desenvolvimento do tema e objetivos propostos. A estratégia incluiu
pesquisas que abordassem 0s aspectos relacionados a humanizacao e a importancia entre a
relacdo do profissional com o idoso. Foram utililizados o0s seguintes descritores:

humanizacdo, idoso, senilidade e senescéncia.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa, publicados entre 0s
anos de 2000 a 2020, utilizados para fomentar a formulacdo da pesquisa, pois estudos
como estes sdo alicerce para fundamentacdo teorica e cientifica da saude. O referencial
tedrico encontrado foi selecionado de forma que subsidiasse informacdes relevantes para
aprimoracdo do conhecimento e fundamentacdo do tema abordado, onde foi realizada uma

andlise critica, a fim de evitar informacdes confusas e incompletas.

18
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas consultadas, as consideracfes presentes sdo: tratamento
humanizado influencia de forma positiva e direta na relacdo entre profissional da salde e o
paciente idoso, sendo que o idoso, diante todos os problemas, dependéncias e doencas
instaladas sdo mais suscetiveis e necessitam de mais cuidado e dedicacdo da parte do
profissional, principalmente pela questdo emocional, tornando os mais carentes e necessitados

de atencéo.

Quando o idoso recebe o atendimento que espera ou que esse atendimento supere suas
expectativas, levando em consideracdo que este atendimento humanizado, ndo terd influencia
de fatores sociais, econdmicos e culturais, sendo frisado que este idoso merece um bom
atendimento, independente de quais quer esses fatores, ele terd prazer em estar em contato
com esse profissional, tornando esse contato mais proximo e afetivo conforme o estatuto do

idoso.
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ANEXO I - ARTIGO

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO HUMANIZADO ENTRE
PROFISSIONAL DA SAUDE COM IDOSO: UMA REVISAO

Bianca Guerra Bernardes®

Gizela Pedrazzoli Pereira?

RESUMO

O envelhecimento € um processo gradual e natural, considerando pessoas com mais de 60
anos de idade. Nessa idade tem-se varias alteracGes fisiologicas e € denominados senescéncia
guando estdo presentes distirbios e patologias comuns desta idade (Alzheimer, depresséo,
cancer, entre outras), denominamos senilidade. O tratamento humanizado na geriatria vem
ganhando espaco entre os profissionais da salde, justamente, por agregar tanto no
atendimento e na relacdo entre idoso e profissional da salde. Essa forma de tratamento
respeita a individualidade de cada paciente, sem levar em consideracdo fatores econdmicos e
sociais. O presente estudo, de revisdo bibliogréafica, mostra o quéo benéfico e satisfatorio é o
tratamento humanizado com pacientes idosos. Foi possivel evidenciar que a realizacdo do
tratamento humanizado tem alcancando melhores resultados e com mais éxito. Foi possivel
identificar através dos estudos que o atendimento humanizado influencia de forma positiva e
direta na relacéo entre o profissional e o paciente idoso, sendo que quando o idosos percebe o
bom tratamento, respeito e empatia do profissional, tera mais prazer e adesdo ao tratamento e
atendimento.

Palavras-chave: Humanizacdo. ldoso. Senilidade. Senescéncia.

! Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, UniRV — GO.
2 Orientadora, mestre em Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e quando essa fase se inicia,
consequentemente o corpo sofre varias alteragdes, que ocorrem de forma gradativa e
irremissivel, por isso é tdo importante a conscientizacao para chegar nessa fase, e ter uma boa
qualidade de vida. Além de alteragdes fisicas, também ocorrem mudancas sociais, culturais e
emocionais e principalmente em idosos que sdo mais frageis fisicamente e debilitados, pois

com o passar do tempo, eles véo perder sua autonomia.

Os profissionais da area da saude precisam ter a consciéncia, de que os idosos,

merecem respeito, atencdo e cuidado. Infelizmente, idosos ainda passam por situacdes
desagradaveis com profissionais da satide no que se refere a empatia e cuidado respeitoso. O

tratamento humanizado vem para preparar profissionais e mostrar como tratar um paciente,

que merece ser respeitado no momento do atendimento.

O idoso muitas vezes, gosta de conversar, de desabafar, e ele se sente muito bem
quando bem tratado, e eles levam muito isso em consideracdo, tanto quanto as técnicas e

tratamento que é imposto durante um atendimento.

O tratamento humanizado vem ganhando énfase, justamente pelos resultados

satisfatorios, quando colocados em pratica pelo profissional.

Alguns artigos presentes no trabalho evidenciam que tanto os profissionais médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros precisam tratar o paciente bem, assim como todas as pessoas que
estdo naquele ambiente, como secretérias, auxiliares da limpeza e porteiros e o ambiente
também precisa estar apto a receber este idoso, bem apresentavel para o atendimento, bem

higienizado também entra na humanizacéo deste atendimento.

E primordial que o idoso tenha seguranca e confianga no profissional da saude, para
gue se sinta bem e a vontade durante os atendimentos, pois assim, consequentemente, 0 idoso
se dedicara mais e os resultados serdo mais satisfatorios. E importante que o profissional

mostre o quanto o idoso tem capacidade de realizar suas atividades.

O objetivo do atendimento humanizado é oferecer o melhor possivel ao paciente,

principalmente em idosos hospitalizados, pois podem estar sozinhos, com medo e mais
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fragilizados. E preciso da parte do profissional a atencdo, a paciéncia e uma boa interagéo

com o idoso.

A pesquisa teve como objetivo principal realizar um levantamento de artigos sobre as
evidéncias cientificas concernentes a humanizacao no tratamento do idoso pelo profissional
da saude, é para isso no primeiro capitulo fez-se uma abordagem de conceitos e aspectos
importantes da senescéncia, ja que trata-se de uma etapa da vida que gera varias mudancas
fisioldgicas que podem levar o individuo a limitacGes fisicas e mentais que por sua vez
necessitando de cuidados de um profissional da sadde. No segundo capitulo relatou-se o
quanto o tratamento humanizado reflete na qualidade de vida da pessoa idosa. No terceiro
capitulo enfatizou-se as evidéncias de autores que relatam a repercussdo positiva na satde do
paciente geriatrico com o tratamento humanizado por parte da equipe. No Gltimo capitulo a
abordagem foi com o intuito de mostrar os desafios na inser¢do do atendimento humanizado
como requisito primordial e indispensavel aos profissionais da satde com todo atendimento,

inclusive geriatrico.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE SENESCENCIA E SUAS LIMITACOES

O envelhecimento é algo comum, uma nova fase, em que ocorrem mudangas no corpo
e mente, mudancas Visiveis, novas caracteristicas e fragilidades, que trazem uma dificuldade
ao se verem obrigados a adaptar a uma nova vida, que é diferente de tudo e que necessita de
maiores cuidados e atencdo. O idoso se vé vulnerdvel, dependente e mais predisposto a
adquirir qualquer comorbidades e doencas (ZASLAVSKY; GUS, 2014).

E importante citar que, ndo basta apenas ter anos prolongados de vida, ndo basta
apenas envelhecer. E necessario que dentro destes anos, se tenha qualidade de vida, para viver
bem e ndo apenas viver. ldosos estdo mais susceptiveis a irem a hospitais, precisar de
atendimento médico e qualquer outro servico que envolva salde e bem estar, justamente pelas
doencas crénicas e comorbidades acumuladas ao longo dos anos, sendo necessario um
acompanhamento com maior cuidado e aten¢do (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Diante de tantas preocupacg0es, 0s idosos também temem muito o ambiente hospitalar,

esse local para eles trazem uma fragilidade, um medo e uma inseguranga muito grandes, por
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saber que a qualquer momento o quadro que ele se encontra, possa agravar e ele fique cada
vez mais dependente. O tratamento humanizado entdo comega a ter relevancia a partir do
momento que ele esta em contato com qualquer profissional da area da saude, porque, além de
fatores fisicos, também entram fatores psicoldgicos e sociais, 0 que faz com que o tratamento
humanizado, acalante este paciente. Profissionais da saude deveriam estar cientes que o idoso
precisa de maiores e melhores cuidados, frisando que ndo sdo apenas questdes de alteracdes
fisicas, mas também psicologicas, tornando ainda mais necessitado, um atendimento de
qualidade (MARTINS et al., 2008).

2.2 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A qualidade de vida deste paciente idoso esta diretamente ligada ao seu bem-estar, de
como ele se sente, depende de sua autoestima. Além disso, existem varios fatores que de certa
forma, influenciam diretamente nestes aspectos e exemplos disso é a forma que este idoso é
tratado e recebe auxilio da sua familia, o estado emocional, valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida de esse idoso leva, a independéncia e o ambiente onde vive (RUIZ
et al, 2005).

O local onde este idoso vive diz muito sobre sua qualidade de vida e sobre sua
independéncia, se ele ndo vive em um lugar seguro, ele pode ter medo de realizar suas
atividades, e acaba de certa forma se isolando, e isso infelizmente pode refletir na sua saude
mental e emocional, causando depressdo, ansiedade, fraqueza muscular, que acaba refletindo

de forma negativa no seu estado fisico (OMS, 2005).

Outro fator, que reflete diretamente na qualidade de vida deste idoso é a questdo da
familia, que esta diretamente ligada a isto, ja que sdo responsaveis por este idoso, acabam se
incomodando por ter esse compromisso e responsabilidade, agem como se tivesse que
carregar um fardo nas costas e comeca a parar de realizar passeios e fazer o que faziam com
frequéncia e tratar o idoso de forma diferente e o ele acaba percebendo e tendo a sensacdo que

é um incomodo e um problema ali e com isso se isola e se afasta. (SILVA, 2010).

A longevidade esta inteiramente ligada a qualidade de vida deste paciente, e o desejo
de viver estdo cada vez mais presente e isso traz certa inseguranca pra esse paciente
justamente pelo fato de que ele sabe das alteragdes que a idade traz e revela medo de se tornar

dependente, se tornar alguém incapaz. Sabemos que é real e que a idade acarreta varios
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prejuizos para a vida destes idosos, e essa inseguranca também vem dos familiares, pois pode
remeter 0 medo do idoso se tornar doente, ter uma incapacidade e limitacdo muito grande e
isso fazer com que ele se isole e desenvolva doengas psicoldgicas, por isso hoje prezam tanto
pela qualidade de vida, ajudam esse idoso a ter uma vida ativa e boa saude fisica, preparando
pra uma longevidade com qualidade de vida (PASCHOAL, 2000).

2.3 TRATAMENTO HUMANIZADO DO PACIENTE GERIATRICO E A
REPERCUSSAO NA SUA SAUDE

A humanizacdo esta ligada a valores e solidariedade e ter essa preocupacao com um
ser vulneravel pode se desenvolver de duas maneiras, sendo o primeiro ligado a entender a
qualidade humana e o segundo ligado ao cuidador, que oferece compaixdo. Humanizar a
salde tem uma grande importancia, ressaltando que cada ser é Unico, tem suas necessidades e
personalidade e cita que apesar de fatores politicos e econdmicos, todos tém direito a essa
assisténcia. A relacdo entre ambos (profissional e paciente) é importante, mas também a
questdo tecnoldgica, que da mais énfase a um tratamento de qualidade, pois aumenta a
condicéo de trabalho deste profissional (WALDON; BORGES, 2011).

Dentre tantas coisas, € muito importante levar em consideracdo a autonomia e a
dependéncia deste paciente, independente de todas as suas limitacdes e patologias. O idoso ja
teve sua autonomia e liberdade e perder isso, ira afetar diretamente na sua qualidade de vida e
na sua interagio com outras pessoas, principalmente com sua familia. E de suma importancia
ouvir e respeitar o paciente e suas escolhas, mostrando a ele, que ele ainda tem esse direito de
responder por si e de uma forma geral, isso influenciara na sua qualidade de vida e na sua
independéncia (TAVARES et al., 2017).

O Brasil enfrenta no século XXI, uma dificuldade de oferecer um suporte de qualidade
de vida bom para os idosos, justamente por essa escassez neste sistema publico,
principalmente pela maioria da populacdo idosa ter um desenvolvimento socioecondémico e
educacional baixo e terem doengas cronicas que incapacitam e aumentam ainda mais essa
demanda (RAMOS, 2003).

O estatuto do idoso em seu artigo 18 coloca que “as institui¢des de satde devem
atender aos critérios minimos para atendimento ao idoso, promovendo o treinamento e a

capacitagdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores e grupos de autoajuda”,
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sendo assim necessario um prepara e qualificacdo profissional pra que esse tipo de
atendimento seja prestado de forma correta e eficaz (BRASIL, 2003).

A humanizacdo no atendimento abrange algumas iniciativas, sendo elas, a
democratizacdo das relacbes que envolvem o atendimento, a importancia do didlogo e
comunicacgédo entre o paciente e profissional, que reflete no tratamento, e o reconhecimento
dos direitos que o paciente possui. Ambos tém uma expectativa muito elevada deste
atendimento, sabendo o quéo benéfico serd (DESLANDES, 2004).

O dialogo é essencial entre o profissional e o idoso, sendo que dessa forma ocorre esse
encontro entre equipe e paciente, uma maior aproximacéo, ocorre uma relacdo humanizadora,
respeito independente de suas diferencas e empatia, o que faz criar um vinculo e uma melhor
adesdo neste contanto (MARTINS et al.,2008).

A comunicacdo nao deve acontecer apenas com o paciente, mas também com a familia
e com toda a equipe presente, sendo isso, essencial neste cuidado humanizado. E dessa forma
que conseguimos um melhor atendimento e uma maior harmonia principalmente com a
equipe, facilitando todo o processo de cuidado, ja com a familia, a comunicacéo é necessario,
ja que é de interesse saber tudo o que € realizado, norteando eles de tudo que acontece
(PROCHET; SILVA, 2008).

Através de estudos é nitido ver o quanto o atendimento humanizado de equipes
multidisciplinar foi relevante, principalmente na interferéncia que teve da questdo do
tratamento e da confianca que o paciente passou a adquirir no profissional. E importante
mencionar também, que esse atendimento ndo se refere s6 ao paciente, mas também a sua
familia (MUTOU, 2019).

A humanizacdo demanda do profissional um cuidado amplo, que vai até 0 momento
gue o paciente chega ao ambiente que ira ser tratado até o0 momento que ele sai, e que esse
atendimento vai além de técnicas, vai da capacidade do profissional de ver e compreender o

seu paciente, como um ser humano, que é o mais importante (BACKES et al., 2005).

2.3.1 Desafios na insercéo do atendimento humanizado

Os profissionais da saude enfrentam varios desafios durante seus atendimentos e
algumas situagbes se tornam traumaticas e infelizmente isso faz se refletir em outros
atendimentos, seja de forma negativa ou de forma positiva. Outro desafio também que estes

profissionais podem enfrentar ao tentar inserir o atendimento humanizado é fazer que todos
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também pratiquem, sendo que precisa ser um conjunto de a¢des pra que isso acontega, porém
de forma individual, o que torna mais dificil (GEORGIA; RAQUEL, 2010).

Quando se fala de humanizagédo, ndo se trata de estratégias ou artificios, mais sim, um
aprendizado e a pratica de prestar um melhor atendimento para o ser humano, na busca da
compressdo e valorizacdo, além da sensibilidade para olhar para o paciente, além do problema
que existente (BACHES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2005).

Os profissionais da salde precisam entender que, ndo se pode olhar apenas para as
patologias e comorbidades existentes no idoso, mais para o0 seu todo, buscando entender
principalmente suas questdes psicossociais e familiares, que por sua vez, faz com que 0
profissional entenda esse paciente e que isso colabore para a eficacia do atendimento (SILVA,
2010).

Existe um grande obstaculo ao tentar inserir este tipo de atendimento, justamente pela
falta de qualificag&o na grade curricular dos profissionais e da sensibilidade. Podemos apontar
a desumanizagé@o em alguns pontos, sendo eles na parte do atendimento, que entra em questao
0 tempo que o0 paciente aguarda para ser atendido sem maiores explicacGes, estrutura fisica do
ambiente, e também da forma que o profissional € tratado por quem esta acima dele, em
questdo salarial e sobrecarga, gerando consequentemente um ambiente hostil e com pouca
empatia (SILVA,; SILVEIRA, 2011).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o contetdo dos periddicos cientificos cujo tema era humanizagdo no
tratamento do idoso pelo profissional da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir e conceituar Humanizagdo no atendimento de idosos por profissionais da

saude.
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Descrever a importancia do atendimento humanizado de idosos pelo profissional da

saude.

4 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliogréfica, sendo apresentada uma gama de
informacgdes que proporcionaram compreensdo sobre o tema “A importancia do
tratamento humanizacdo entre profissionais da saude com idoso”. Foram selecionados
artigos cientificos, dissertacdes, teses e pesquisas cientificas, que foram coletados nas
bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE, BIREME e PUBMED em busca de
subsidio para desenvolvimento do tema e objetivos propostos. A estratégia de busca
incluiu pesquisas que abordassem o0s aspectos relacionados a Humanizacdo e a
importancia entre a relacdo do profissional com o idoso. Foram utililizados os seguintes

descritores: humanizacéo, idoso, senilidade e senescéncia.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa, publicados entre os
anos de 2000 a 2020, utilizados para fomentar a formulacdo da pesquisa, pois estudos
como estes sdo alicerce para fundamentacdo teorica e cientifica da saude. O referencial
tedrico encontrado foi selecionado de forma que subsidiasse informagdes relevantes para
aprimoracdo do conhecimento e fundamentacdo do tema abordado, onde foi realizada uma

analise critica, a fim de evitar informacdes confusas e incompletas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas consultadas, as consideragdes presentes séo:

O tratamento humanizado influencia de forma positiva e direta na relacdo entre

profissional da salude e o paciente idoso, sendo que o idoso, diante todos os problemas,

dependéncias e doencas instaladas sdo mais susceptiveis e necessitam de mais cuidado e

dedicacédo da parte do profissional, principalmente pela questdo emocional, tornando os mais

carentes e necessitados de atengéo.



30

Quando o idoso recebe o atendimento que espera ou que esse atendimento supere suas
expectativas, levando em consideracdo que este atendimento humanizado, ndo terd influencia
de fatores sociais, econdmicos e culturais, sendo frisado que este idoso merece um bom
atendimento, independente de quais quer esses fatores, ele terd prazer em estar em contato
com esse profissional, tornando esse contato mais proximo e afetivo, conforme o estatuto do

idoso.
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THE IMPORTANCE OF HUMANIZED TREATMENT AMONG HEALTH
PROFESSIONALS WITH THE ELDERLY: A REVIEW

ABSTRACT

Aging is a gradual and natural process, considering people over 60 years of age. It is very
common to reach this age with several physiological changes, which we call senescence and
also with disorders and some common pathologies of this age (Alzheimer's, depression,
cancer, among others), which we call senility. Humanized treatment in geriatrics has been
gaining space among health professionals, precisely because it adds so much to the care and
relationship between the elderly and health professionals. This resource respects the
individuality of each patient, regardless of economic and social factors. The present study,
from a bibliographic review, showed how beneficial and satisfactory the humanized treatment
is with elderly patients, where it performed the treatment with much more commitment and
positivity, achieving expected results with more success. It was possible to identify through
studies that humanized care positively and directly influences the relationship between the
professional and the elderly patient, and when the elderly perceive the good treatment, respect
and empathy of the professional, they will have more pleasure and adherence to the treatment
and attendance.

Keywords: Humanization. Elderly. Senility. Senescence.
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